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不同剂量地佐辛复合丙泊酚静脉全麻在无痛人流术中的应用
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【摘要】 目的 探讨不同剂量地佐辛复合丙泊酚静脉全麻用于无痛人流术中对孕妇苏醒质量和疼痛程度的

影响。方法 选取2020年1月至2021年4月期间自愿在深圳市大鹏新区葵涌人民医院进行无痛人流术的200例孕

妇作为研究对象，按照随机数表法分为研究组和对照组各100例。对照组孕妇采用5 μg (需稀释)地佐辛联合丙泊

酚实施麻醉，研究组孕妇采用3 μg (需稀释)地佐辛联合丙泊酚实施麻醉。分别在麻醉诱导前(T0)、丙泊酚给药前

(T1)、手术扩宫颈前(T2)、扩宫颈后(T3)、苏醒时(T4)时对比两组孕妇的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、收缩压(SBP)、
舒张压(DBP)；比较两组孕妇术后的苏醒质量(呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间)；采用视觉模拟评分(VAS)比较两

组孕妇术后 3 h、12 h、24 h的疼痛程度和不良反应发生情况。结果 在T0、T1、T2、T3、T4时刻，两组孕妇的HR、
MAP、SBP、DBP比较差异均无统计学意义(P>0.05)；实施麻醉后，研究组孕妇的呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间

分别为(6.65±1.45) min、(9.39±2.12) min、(11.95±2.57) min，明显短于对照组的(10.75±2.35) min、(13.65±2.05) min、
(16.31±2.98) min，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究组孕妇术后3 h、12 h、24 h的VAS评分分别为(5.85±1.64)分、

(3.94±0.99)分、(2.82±0.62)分，明显低于对照组的(7.72±1.58)分、(5.34±0.57)分、(4.43±0.78)分，差异均有统计学意义

(P<0.05)；研究组孕妇术后的不良反应总发生率为 11.0%，明显低于对照组的36.0%，差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 5 μg地佐辛联合丙泊酚用于无痛人流术中静脉全麻能提高孕妇苏醒质量，降低术后疼痛程度。

【关键词】 无痛人流术；地佐辛；丙泊酚；静脉全麻；苏醒质量；疼痛程度
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Application of intravenous general anesthesia with different doses of dizocine combined with propofol in painless
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【Abstract】 Objective To the effect of intravenous general anesthesia with different doses of dizocine com-
bined with propofol intravenous general anesthesia on the quality of recovery and the degree of pain during painless
induced abortion. Methods A total of 200 pregnant women who volunteered to undergo painless abortion in Kuiyong
People's Hospital of Dapeng New Area of Shenzhen from January 2020 to April 2021 were selected as the research
objects. They were randomly divided into the study group and the control group, with 100 cases in each group. The
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近年来，随着医疗技术的进一步发展，利用镇痛

效果好的麻醉药物或者各种医疗措施，使孕妇疼痛减
轻甚至消失，为外科手术或各种检查提供条件已成为

临床麻醉科重要的课题之一[1-3]。无痛人流术就是其

中重要的研究方向。目前在临床妇产科实施的无痛

人流术，最常用的方法是在孕妇手术前通过给予镇痛

药物，如丙泊酚、舒芬太尼、地佐辛以及地佐辛复合丙
泊酚等对孕妇实施静脉麻醉，使患者在短时间内整体

或局部暂时失去感觉，从而达到无痛的目的 [4-5]。目

前，采用地佐辛复合丙泊酚在人工流产术中进行麻醉

已成为临床共识，但在麻醉药物的用量上仍存在争
议，且临床中关于剂量的研究相对较少。为进一步探

讨不同用量地佐辛复合丙泊酚麻醉效果，本研究主要

探讨不同剂量地佐辛复合丙泊酚静脉全麻用于无痛

人流术中对孕妇苏醒质量、疼痛程度的影响，现将结

果报道如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1月至 2021年 4月
期间自愿在深圳市大鹏新区葵涌人民医院进行无痛

人流术的 200例孕妇作为研究对象。纳入标准：①孕
妇符合美国麻醉医师协会ASAⅠ~Ⅱ级[6-7]；②孕妇B
超结果均显示宫内早孕。排除标准：①精神、语言表达

障碍者；②合并有严重心肺功能等其他疾病者；③手术

禁忌证者。按照随机数表法将入组者分为研究组和对

照组各100例。研究组孕妇年龄20~45岁，平均(24.15±
5.13)岁；对照组孕妇年龄 21~45岁，平均(26.85±6.56)
岁。两组孕妇的年龄比较差异无统计学意义(P>0.05)，
具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准，孕妇

及家属均知情并签署同意书。
1.2 方法 两组孕妇均采用无痛人流手术。在实

施无痛人流手术前，建立孕妇上肢静脉通道，给予面罩

吸氧、心电监测以及心率(HR)、平均动脉压(MAP)、收
缩压(SBP)、舒张压(DBP)监测。研究组孕妇在麻醉诱
导前静脉注射预先稀释好的地佐辛(扬子江药业，国药

准字H20080329，5 mg/支) 0.5 μg/kg；对照组孕妇在麻

醉诱导前静脉注射预先稀释好的地佐辛(扬子江药业，

国药准字H20080329，5 mg/支) 0.3 μg/kg。两组孕妇

均于 1 min后再给予 2.0 mg/kg的丙泊酚注射液(河北
一品制药有限公司，国药准字H20093542，5 mg/支)静
脉推注，静注过程中密切监测所有孕妇的生命体征。

待睫毛反应结束后，医生开始进行人工流产术。手术

过程中可根据孕妇实际需要再次追加丙泊酚的量。
手术结束后，给予所有孕妇20 U的缩宫素。

1.3 观察指标 (1)生命体征：分别在麻醉诱导前

(T0)、丙泊酚给药前(T1)、手术扩宫颈前(T2)、扩宫颈后

(T3)、苏醒时 (T4)时刻，比较两组孕妇的 HR、MAP、
SBP、DBP。(2)苏醒质量：术后比较两组孕妇的苏醒质
量，包括呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间。(3)疼痛

程度：比较两组孕妇术后 3 h、12 h、24 h的疼痛程度。

疼痛程度采用视觉模拟评分量表(VAS)进行评价，疼

痛程度最低级数评分为0分(即无痛)，最高级数评分为
10分(即最痛)，评分越高，提示疼痛越剧烈[8]。(4)不良

反应：记录并比较两组孕妇的不良反应发生情况，包

括体动反应、呛咳、头晕、恶心呕吐、嗜睡和呼吸抑制。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组孕妇实施麻醉过程中生命体征比较 在
T0、T1、T2、T3、T4时刻，两组孕妇的HR、MAP、SBP、
DBP比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

pregnant women in the control group were anesthetized with 5 μg (to be diluted) of dizocine combined with propofol,
and the pregnant women in the study group were anesthetized with 3 μg (to be diluted) of dizocine combined with
propofol. The heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), systolic blood pressure (SBP), and diastolic blood pressure
(DBP) of the two groups of pregnant women were compared before anesthesia induction (T0), before propofol ad-
ministration (T1), before cervical dilatation (T2), after cervical dilatation (T3) and at the time of awakening (T4).
The quality of awakening (respiratory recovery time, eye opening time, extubation time) was compared between the
two groups. The degree of pain [Visual Analogue Scale (VAS) score] and the incidence of adverse reactions at 3 h,
12 h, 24 h after operation were also compared. Results At T0, T1, T2, T3, and T4, there was no significant difference
in HR, MAP, SBP, and DBP between the two groups (P>0.05). After anesthesia, the respiratory recovery time, eye
opening time, and extubation time in the study group were (6.65±1.45) min, (9.39±2.12) min, and (11.95±2.57) min,
which were significantly shorter than (10.75±2.35) min, (13.65±2.05) min, and (16.31±2.98) min in the control group
(P<0.05). The VAS scores of the study group were (5.85±1.64) points, (3.94±0.99) points, and (2.82±0.62) points,
which were significantly lower than (7.72±1.58) points, (5.34±0.57) points, and (4.43±0.78) points of the control
group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the study group was 11.0%, which was significantly lower
than 36.0% in the control group (P<0.05). Conclusion 5 μg of dizocine combined with propofol for intravenous
general anesthesia during painless induced abortion can improve the quality of recovery of pregnant women and reduce
the degree of postoperative pain, which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Painless induced abortion; Dizocine; Propofol; Intravenous general anesthesia; Quality of awaken-
ing; Degree of pain
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2.2 两组孕妇的苏醒质量比较 实施麻醉后，研

究组孕妇的呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间明显

短于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组孕妇术后 3 h、12 h、24 h的VAS评分比

较 研究组孕妇术后 3 h、12 h、24 h的VAS评分明显

低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组孕妇的不良反应比较 研究组孕妇的

不良反应总发生率为 11.0%，明显低于对照组的

36.0%，差异有统计学意义(χ2=17.383，P=0.000<0.05)，
见表4。

3 讨论

近年来，无痛人流术已成为妇科门诊人工流产术

重要选择。在实施手术前，对孕妇建立静脉输液通道

后，麻醉医生从输液导管推注镇痛药和镇静药，从而

使孕妇在整个人工流产术过程中均处于睡眠状态，避

免手术过程中孕妇出现恶心、呕吐、心动过缓等迷走

神经兴奋的并发症，且能在术后将麻药迅速排出体

外，并恢复知觉，苏醒过来。无痛人流术不仅让孕妇

不再承受剧痛的折磨，大大消减了孕妇对人工流产术

的心理恐惧，还能减轻麻醉药物长时间对孕妇身体上

的影响。因此在无痛人流术中，对患者使用的麻醉镇

静、镇痛药物及药物用量选择显得非常重要。

目前，在妇科门诊进行无痛人流术主要是给予孕

妇静脉推注丙泊酚来实现麻醉。丙泊酚是一种具有

起效快、作用强、苏醒快、能快速代谢等特点的短效镇

静静脉麻醉药，临床麻醉科常将丙泊酚用于麻醉诱

导、麻醉维持、镇静等。但李俊林[9]研究表明，由于丙

泊酚几乎不具有镇痛作用，也存在引发麻醉并发症风

险，导致孕妇出现呼吸暂停、血压降低等，增加了手术

实施的难度。随着临床麻醉学的发展，多种短效静脉

麻醉药复合应用会让麻醉效果更高效 [10]。周波等 [11]

研究发现，给予无痛人流术孕妇丙泊酚及小剂量的地

佐辛，在起到镇静作用的同时又起到了镇痛作用。地

佐辛是一种具有人工合成的激动-拮抗阿片类镇痛麻

醉药物，由于其具有镇痛、消炎、成瘾性低、呼吸抑制

率低等优点，已被临床麻醉科作为广泛用于外科手术

的镇痛药物[12]。研究表明，地佐辛联合丙泊酚应用于

表2 两组孕妇的苏醒质量比较(x-±s，min)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

100
100

呼吸恢复时间

6.65±1.45
10.75±2.35

14.848

0.001

睁眼时间

9.39±2.12
13.65±2.05

14.445

0.001

拔管时间

11.95±2.57
16.31±2.98

11.080

0.001

表3 两组孕妇术后3 h、12 h、24 h的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

100

100

术后3 h

5.85±1.64

7.72±1.58

8.212

0.001

术后12 h

3.94±0.99a

5.34±0.57b

12.255

0.001

术后24 h

2.82±0.62a

4.43±0.78b

16.158

0.001

注：与研究组术后3 h比较，aP<0.05；与对照组术后3 h比较，bP<0.05。

表4 两组孕妇的不良反应发生率比较 (例)

组别

研究组

对照组

例数

100

100

体动反应

4

6

呛咳

2

5

头晕

3

7

恶心呕吐

1

4

嗜睡

1

5

呼吸抑制

0

9

合计(%)

11.0

36.0

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表1 两组孕妇实施麻醉过程中的生命体征比较(x-±s)

时段

T0

T1

T2

T3

T4

组别

研究组

对照组

t值
P值

研究组

对照组

t值
P值

研究组

对照组

t值
P值

研究组

对照组

t值
P值

研究组

对照组

t值
P值

例数

100

100

100

100

100
100

100

100

100

100

HR (次/min)

66.31±8.93

65.30±8.15

0.835

0.202

56.31±7.20

55.32±7.15

0.975

0.165

65.08±9.01
64.98±8.99

0.079

0.469

72.11±16.30

70.13±17.12

0.838

0.202

65.12±14.28

64.81±12.98

0.161
0.436

MAP (mmHg)

90.51±7.09

90.26±7.15

0.248

0.402

83.35±9.75

82.65±9.93

0.503

0.308

76.31±8.93
75.30±8.15

0.835

0.202

86.00±11.86

85.35±10.93

0.403

0.344

88.05±8.95

87.35±8.83

0.557
0.289

SBP (mmHg)

125.02±21.33

124.65±20.93

0.124

0.451

105.51±17.09

104.26±17.15

0.516

0.303

126.35±9.75
125.65±9.93

0.503

0.308

133.00±21.86

129.35±20.93

1.206

0.115

120.05±18.95

119.35±18.83

0.262
0.397

DBP (mmHg)

66.35±9.75

65.65±9.93

0.503

0.308

67.51±12.11

65.25±11.85

1.334

0.092

73.35±10.75
71.65±9.93

1.162

0.123

76.01±11.82

75.05±12.03

0.569

0.285

71.85±10.02

71.01±9.93

0.596
0.276
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无痛人流术中能起到镇静与镇痛作用，增强麻醉效

果[13-14]。因此，本研究以周波等[11]研究为基础，将200例
进行无痛人流术的孕妇的麻醉分为两组分别实施不

同方案麻醉进行研究。与周波等[11]将孕妇分为单纯使

用丙泊酚与丙泊酚联合小剂量地佐辛的研究不同，本

研究中将 200例进行无痛人流术的孕妇分为两组，一

组采用5 μg地佐辛联合丙泊酚实施麻醉，另一组采用

3 μg地佐辛联合丙泊酚实施麻醉，进一步在周波等[11]

研究基础上对地佐辛有效用量加以确定。本次研究

结果显示，两组孕妇实施麻醉过程中HR、MAP、SBP、
DBP均在正常范围内，且两组孕妇在手术中相应的时

刻，HR、MAP、SBP、DBP比较差异无统计学意义(P>
0.05)。而两组孕妇实施麻醉后，采用5 μg地佐辛联合

丙泊酚孕妇呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间均明

显短于采用3 μg地佐辛联合丙泊酚实施麻醉的孕妇，

差异有统计学意义(P<0.05)。这一结论与张瑞生[15]的

地佐辛复合丙泊酚用于无痛人流术研究结果几乎一

致，且更进一步表明地佐辛复合丙泊酚用于无痛人流

孕妇苏醒质量好，并且能有效、及时给予孕妇镇静、镇

痛效果。

本研究还发现，采用 5 μg地佐辛联合丙泊酚孕妇

术后 3 h、12 h、24 h麻醉镇痛效果VAS评分均明显低

于采用3 μg地佐辛联合丙泊酚实施麻醉的孕妇，差异

均有统计学意义(P<0.05)，而前者的不良反应发生率

为 11.0%，明显低于后者的 36.0%，差异有统计学意义

(P<0.05)。因此，采用 5 μg地佐辛联合丙泊酚实施麻

醉更具有优势。

综上所述，5 μg地佐辛复合丙泊酚静脉全麻用于

无痛人流术中对孕妇实施麻醉，能提高孕妇苏醒质

量、降低术后疼痛程度，更有效降低孕妇实施麻醉后

不良情况发生，麻醉效果更好，值得临床推广。
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